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Transrasvat ovat terveydelle erittäin haitallisia, mutta niiden saanti Suomessa on onneksi vähäistä
Ovatko transrasvat uhka kansanterveydelle?
T yydyttymättömän rasvan kovettaminen osittaisella hydrogenoinnilla eli vetyä lisäämällä tuottaa rasvahappoja, joissa 
vähintään yksi hiili-hiilikaksoissidos on trans-
asemassa (1). Ruokavaliossa on myös märeh-
tijöiden pötsissä syntyviä ja maitoon erittyviä 
sekä esimerkiksi naudan ja lampaan lihaan 
kertyviä transrasvoja. Nämä eroavat teollisen 
kovettamisen yhteydessä syntyneistä trans-
rasvoista lähinnä transkaksoissidoksen paikan 
perusteella. Väestötutkimuksissa transrasvoilla 
on voimakas yhteys sydän- ja verisuonisairastu-
vuuteen ja kuolleisuuteen (2). Minkä tahansa 
muun energiaravintoaineen, jopa sokerin tai 
tyydyttyneen rasvan, syöminen transrasvojen 
sijasta on joulea kohti laskettuna terveydelle 
edullisempaa (3). 
Tulokset ovat yhtenevät vain teollisesti ko-
vetettujen transrasvojen epäterveellisyydestä. 
Jotkut katsaukset ja kokeelliset tutkimukset 
ovat luokitelleen märehtijöistä peräisin olevat 
trans rasvat vähemmän haitallisiksi tai tervey-
den kannalta jopa neutraaleiksi (4,5). Tuorees-
sa interventiossa tosin vakseenihappo (märeh-
tijäperäisen transrasvan yleisin rasvahappo) ja 
elaidiinihappo (teollisen transrasvan yleisin 
rasvahappo) aiheuttivat samanlaiset, sydän- ja 
verisuonisairauksien kannalta haitalliset muu-
tokset lipidimetaboliaan (6). Vastaavaan päätel-
mään tulivat aikaisemmin meta-analyysissaan 
Brouwer ym. ja Euroopan Elintarviketurvalli-
suusviranomainen EFSA tieteellisessä lausun-
nossaan (7,8).
Varmemmalta näyttävät havainnot teollises-
ti kovetettujen transrasvojen haitoista voisivat 
selittyä sillä, että useimmissa maissa niiden 
saannin vaihtelu on suurempaa kuin vaihtelu 
märehtijäperäisissa transrasvoissa (2). Väestö-
tutkimuksissa teollisuusperäisten transrasvojen 
haittoja myös vahvistaa näennäisesti se, että nii-
den saantilähteet ovat epäterveellisempiä kuin 
meijerituotteet, jotka ovat tärkeimmät märehti-
jäperäisen transrasvan lähteet. Näiden sekoitta-
vien tekijöiden poistaminen epidemiologisessa 
tutkimuksessa on vaikeaa. 
Transrasvan terveyshaittojen päämekanismi-
na näyttää olevan epäedullinen vaikutus lipidi-
metaboliaan, sillä ne suurentavat muun muassa 
LDL- ja HDL-kolesterolin suhdetta ja apolipo-
proteiini B:n pitoisuutta sekä lisäävät lievää tu-
lehdusta (6,9). Näyttö transrasvan syysuhteesta 
sydän- ja verisuonisairauksiin ja kuolleisuuteen 
on vahva, ja siksi suomalainenkin suositus 
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KUVA. Suomalaisten aikuisten (25–64-vuotiaat) trans-
rasvahappojen saanti ruokavaliosta vuosina 1992, 2007 
ja 2012 Finravinto-tutkimuksen mukaan (11,12,13). 
Saanti on ilmaistu osuutena kokonaisenergiansaan-
nista ja erikseen teollisuudesta ja märehtijöistä peräi-









Ovatko transrasvat uhka kansanterveydelle?
KUVASSA 1 on esitetty aikuisväestön ruoan-
käyttötutkimuksiin perustuvat transrasvojen 
saantiarviot vuosina 1992, 2007 ja 2012 Suo-
messa (11,12,13). Tällä ajanjaksolla transrasvo-
jen saanti on vähentynyt noin puoleen. Muutos 
selittyy lähes kokonaan teollisuudesta peräisin 
olevien transrasvojen saamisen vähentymisellä. 
Sama ilmiö on toki havaittu myös useissa muis-
sa maissa (1). Transrasvojen saan-
ti on kuitenkin vähäisempää kuin 
Suomessa vain todella harvoissa 
maissa, pääosin Afrikassa (14). 
Vuonna 2012 suomalaisten 
transrasvahappojen saannista 
35 % tuli maitovalmisteista, 21 % 
levitteistä ja öljyistä (tästä valta-
osa oli peräisin voista), 19 % vil-
ja- ja leivontatuotteista, sekä 17 % liharuoista 
(13). Vilja- ja leivontatuotteet lienevät suurin 
teollisuudesta peräisin olevien transrasvahap-
pojen lähde Suomessa, vaikka suurin osa myös 
tämän ryhmän transrasvasta tuleekin voista. 
Jos Suomessa joku haluaa minimoida kaikkien 
transrasvojen saannin, on vegaaniruokavalio 
varteenotettava vaihtoehto. 
Hyvin tuoreen niin sanotun ekologisen ana-
lyysin mukaan lakiin perustuva transrasvan 
saannin voimakas rajoittaminen olisi vähentä-
nyt Tanskassa sydäntautikuolleisuutta 2004–
2006 aikana 4,3 % (15). Arvio on kuitenkin 
epätarkka, koska analyysissa verrattiin eri mai-
den kehityksiä ja sekoittavien tekijöiden va-
kiointi ei ollut täydellistä. Näiden lukujen siir-
täminen esimerkiksi Suomeen ei myöskään ole 
järkevää: vuonna 2004 Tanskassa pelkästään 
teollisen transrasvan saanti oli noin 1 % ener-
giasta, mikä on yli kaksinkertainen Suomeen 
nykyiseen transrasvojen kokonaissaantiin ver-
rattuna. 
Euroopassa on julkisessa keskustelussa vaa-
dittu teollisen transrasvan saannin lainvoimais-
ta rajoittamista tai transrasvojen ilmoittamista 
elintarvikkeiden pakkausmerkinnöissä. Ehdo-
tusta ei ole syytä vastustaa, vaikka Suomessa 
esimerkiksi saannin lainvoimaisesta rajoituk-
sesta ei todennäköisesti olisi merkittävää kan-
santerveydellistä hyötyä, lähinnä nykyisestä hy-
vin pienestä transrasvan saannista 
johtuen. Pienellä osalla väestöstä 
teollisen transrasvan saanti voi 
terveyden kannalta olla haitalli-
sen suuri, mutta näillä henkilöil-
lä ruokavalio on silloin monessa 
muussakin mielessä terveydel-
le epäedullinen. On epäselvää, 
mikä merkitys olisi sillä, että vain 
trans rasvan saanti näillä henkilöillä vähenisi, 
jos muuten epäterveellinen ruokavalio säilyisi. 
Ehkä transrasvojen merkintävelvoite pakkauk-
sessa olisi käyttökieltoa parempi ratkaisu, jos se 
samalla ohjaisi kuluttajien elintarvikevalintoja. 
Suomalaisen kansanterveyden kannalta trans-
rasvojen saanti on kuitenkin niin vähäistä, että 
on tärkeämpää vähentää suolan ja sokerin saan-
tia, lisätä kuidun saantia sekä muuttaa rasvan 
laatua nykyistä tyydyttymättömämpään suun-
taan. ■
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